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Introduction.– L’adhésion du patient au traitement médicamenteux de
prévention secondaire post-AVC est primordiale pour prévenir la récidive.
Pourtant elle n’est pas optimale, variant de 50 % à plus de 90 % selon les études.
L’objectif de ce travail est de décrire les représentations des patients et aidants
sur l’AVC et le traitement de prévention secondaire pour identifier leurs besoins
éducatifs.
Patient et me´thode.– Une étude qualitative a été menée sous forme d’entretiens
semi-dirigés avec le patient ou l’aidant. La trame de l’entretien a été élaborée
par une équipe pluriprofessionnelle (médecin, pharmacien, psychologue). Les
items abordés étaient : l’AVC, le traitement médicamenteux, le vécu du patient,
la relation patient/professionnels de santé. Les entretiens ont été enregistrés,
retranscrits, puis traités avec le logiciel d’analyse sémantique Tropes1. Le
protocole a fait l’objet d’une validation par le comité d’éthique de
l’établissement et d’un enregistrement à la CNIL.
Re´sultats.– Quatorze entretiens ont été conduits : huit patients (hospitalisés avec
AVC récent ; consultants avec AVC plus ancien) et six aidants (9H/5F,
56  12 ans). Les causes de l’AVC étaient identifiées par la moitié des
participants. L’intérêt de chaque médicament était peu compris ; pour une
moyenne de neuf médicaments par patient, les participants pouvaient en citer
seulement deux. La méfiance vis-à-vis des « génériques » était fréquemment
évoquée. Neuf participants signalaient avoir déjà observé un effet indésirable
médicamenteux gênant. Concernant la relation patient–professionnels de santé,
les patients étaient satisfaits ; en revanche, les aidants signalaient un manque
d’informations fréquent et un discours médical parfois peu compréhensible.
Discussion et conclusion.– Concernant l’adhésion au traitement, deux principaux
freins se dégagent : la crainte des « génériques » et des effets indésirables. Ces
éléments sont donc à intégrer dans nos actions éducatives futures. De plus, des
différences existent entre les représentations des patients/aidants. Elles sont à
prendre en compte quand on connaît l’importance de l’aidant dans la prise en
charge et le suivi quotidien des médicaments. Cette analyse a permis de cibler les
besoins spécifiques. Elle constitue le point de départ pour l’élaboration de notre
programme éducatif autour de l’adhésion au traitement médicamenteux.
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Introduction.– Alors qu’il existe une fréquence plus élevée des facteurs de risque
vasculaire par rapport aux populations européennes, notamment hypertension et
diabète, peu d’études Caribéennes ont permis de mettre en évidence l’influence
des facteurs de risque sur le pronostic fonctionnel à la suite d’un
AVC. L’objectif de notre étude était d’évaluer l’influence des facteurs de risques
vasculaires sur le pronostic fonctionnel à la suite d’un AVC.
Me´thode.– Étude prospective, randomisée des patients hospitalisés au CHU de
Pointe-à-Pitre entre novembre 2010 et avril 2011 pour un AVC ischémique.
Re´sultats.– Quatre-vingt-dix-huit patients inclus dans l’étude. La moyenne du
NIHSS à l’admission était de 9,09  6,43, les pourcentages de pathologies déjà
connues à l’admission entraînant un risque d’AVC étaient : HTA : 62 %,
Diabète : 30 %, IRC : 4 %, FA : 11 %, Tabagisme (actuel ou sevré) 14 %. Le
score MIF réalisé à la sortie du service, soit en moyenne 14  9,74 j après
l’événement vasculaire était de 94,66  33,18 (médiane 110, max 126, min 18)
et le score Rankin de 2,57  1,92 (Médiane 3). En analyse bivariée,
les antécédents d’HTA, de diabète et d’IRC ainsi que la glycémie capillaire
et le LDL cholestérol à l’admission avaient une influence significative sur le
pronostic fonctionnel à la sortie. En analyse multivariée, seuls les antécédents
de diabète et d’IRC ainsi que le NIHSS à l’admission et l’âge
étaient significativement corrélés avec le score fonctionnel à la sortie.
Conclusion.– Notre étude confirme les particularités épidémiologiques des
patients caribéens ayant présenté un AVC : âge plus jeune, distribution égale par
sexe, présence d’un syndrome métabolique, d’un risque vasculaire plus élevé et
d’une plus importante gravité initiale. L’âge plus avancé, la gravité du score
neurologique à l’admission, la présence parmi les antécédents à l’admission
d’une insuffisance rénale chronique ou d’un diabète, ont une influence
significative sur l’état fonctionnel des patients. Après ajustement sur les facteurs
confondants, dans cette série les paramètres physiques et biologiques à
l’admission (pression artérielle, glycémie capillaire, hémoglobine glyquée,
LDL cholestérol, IMC, périmètre abdominal) n’ont pas d’influence significative
sur le pronostic fonctionnel.
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Objectifs.– Des outils d’évaluation standardisés et validés sont indispensables
tant en clinique qu’en recherche. La sous-échelle motrice du Fugl Meyer
Assessment (FMA-UE) et le Wolf Motor Function Test (WMFT) sont deux
outils essentiels dans l’évaluation de la fonction motrice du membre supérieur
parétique. Ils sont valides et fiables dans leur version originale anglaise. Notre
étude vise à valider une version adaptée en franc¸ais du WFMT en prenant
comme critère externe une version franc¸aise du FMA-UE.
Me´thodes.– Nous avons traduit et adapté culturellement le WMFTet nous avons
repris et complété le protocole franc¸ais du FMA-UE, traduit par Prévost [1].
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ensuite administrés à 44 patients par 16 thérapeutes, formés à leur application.
Chaque patient a été évalué à l’inclusion, après deux et 15 jours. La passation du
WMFT a été filmée permettant ainsi d’avoir un score en direct et un à partir de
l’enregistrement.
Re´sultats.– Les versions finales franc¸aises des deux protocoles ont été
approuvées par leurs auteurs originaux. La fiabilité inter-testeurs de la version
franc¸aise du WMFT est excellente, sa cohérence interne, sa fiabilité test-retest
ainsi que sa validité sont bonnes. La différence minimale détectable de l’échelle
de capacité fonctionnelle est inférieure à 10 % du score maximal si l’évaluation
est interprétée sur la vidéo.
Discussion.– Le processus de validation transculturelle permet de proposer
deux outils utiles à l’évaluation de la fonction motrice du membre supérieur
parétique. La version franc¸aise du WFMT est fiable et valide. Les valeurs
correspondent à celles de la version anglaise [2]. De nouvelles études sont
cependant nécessaires afin d’établir la sensibilité du WMFT au changement.
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Objectifs.– Le confort est un véritable objectif de prise en charge en
rééducation. Il est un élément essentiel de la qualité de vie mais a l’avantage
d’être une notion plus concrète. L’accident vasculaire cérébral peut être à
l’origine de nombreuses sources d’inconfort, dont l’évaluation est importante
dans les différentes activités de vie quotidienne. Le but de cette étude était de
poursuivre la validation d’une échelle d’évaluation du confort chez les patients
cérébrolésés.
Patients et me´thode.– Cette échelle permet l’évaluation par le patient par le
biais d’une EVA de son confort dans les différentes activités et postures de
vie quotidienne personnelle, de la sévérité de ses déficiences et de leur
retentissement sur le confort. La reproductibilité, la validité de construit
contre la dépendance fonctionnelle (MIF et échelle de Rankin), la qualité
de vie (SF12) et la charge en soins (EVA) et enfin la sensibilité au
changement spontanée entre deux évaluations à six semaines d’intervalle ont
été étudiées chez 62 patients victimes d’un premier accident vasculaire
cérébral.
Re´sultats.– L’évaluation du confort montrait une bonne reproductibilité test-
retest et inter-examinateurs pour le score global (ICC à 0,86 et 0,92) et item
à item (0,67 à 0,99). La reproductibilité des mesures d’évaluation de la
sévérité des déficiences et de leur retentissement sur le confort était plus
modérée. Le niveau de confort était d’autant plus important que le niveau
fonctionnel et la qualité de vie étaient bons et la charge en soins peu élevée
(p < 0,05). L’échelle de confort suivait une évolution parallèle à celle de la
MIF.
Discussion.– L’échelle d’évaluation du confort dispose de bonnes qualités de
reproductibilité et de validité de construit, c’est un outil novateur qui
pourrait s’avérer utile dans la prise en charge des patients cérébrolésés
en définissant des objectifs de prise en charge et en orientant les
thérapeutiques.
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Objectifs.– La période des quelques mois qui suivent un AVC est marquée par
un déséquilibre végétatif au profit du versant orthosympathique. C’est
également au cours de cette période qu’apparaissent des complications
perturbant la prise en charge rééducative. Parmi elles, l’algodystrophie
sympathique réflexe (ASR) est fréquente et ses facteurs favorisants multiples
[1]. Plus récemment le rôle du déséquilibre végétatif a été mis en évidence à
partir de l’analyse de la variabilité sinusale [2]. Néanmoins dans cette dernière
étude, la population étudiée ne concernait pas le post AVC et l’analyse du signal
était faite alors que l’algodystrophie était déjà présente. L’objectif principal de
cette étude rétrospective était d’étudier le lien entre la balance végétative et la
survenue de l’algodystrophie après AVC.
Me´thode.– Quinze patients (54,2  4 ans) ont été inclus avec un holter- ECG
sur 24 h réalisé à 35,3  5 jours de l’AVC et suivis jusqu’au sixième mois. Les
critères de jugement étaient le SDNN (écart type des intervalles RR successifs)
et le ratio LF/HF analysés sur la période nocturne.
Re´sultats.– Sur les 15 patients inclus, cinq ont présenté une ASR dans les six
mois suivant leur AVC. Dans le groupe « ASR », les résultats retrouvent une
tendance à la diminution du SDNN (55,4  7 ms vs 71,7  7 ms), et une
augmentation du ratio LF/HF (5,9  4 vs 3,3  1). Parmi les patients présentant
le déficit moteur du membre supérieur le plus lourd, ces résultats sont similaires.
Discussion.– Ces résultats tendent à mettre en évidence une dérégulation
végétative plus accentuée chez les patients qui vont avoir une ASR. Si ceux-ci
sont confirmés sur une plus grande population, cela pourrait faire envisager une
identification des patients à risque élevé d’ASR qui pourraient bénéficier d’une
prise en charge spécifique à but préventif.
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Optimal post-stroke management involves multiple sectors of the health system
requiring harmonization and evidence-based practices across the entire
continuum of care and services. France and Canada have recently made
available new clinical recommendations marking a desire to organize evidence-
based care. The implementation and application of clinical recommendations
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